 {#s0010}

1. ¿Qué es un estudio tipo encuesta? {#s0015}
------------------------------------

Es un método para monitorizar conductas asociadas con enfermedad, atributos que afectan al riesgo de enfermedad, conocimiento o actitudes que influyen sobre las conductas de salud, empleo de los servicios sanitarios e incidencia de enfermedades autonotificadas. En general, los estudios tipo encuesta son relativamente baratos, y proporcionan un método fiable y reproducible para recoger información a partir de un conjunto de individuos.

2. Enumere algunas de las debilidades de las encuestas {#s0020}
------------------------------------------------------

Primera, las encuestas no emplean el método científico en su diseño y ejecución. Además, las encuestas son clásicamente un instrumento transversal para recoger información, lo que significa que los datos sobre exposición y desenlace se recogen al mismo tiempo. En los estudios transversales es imposible asegurar cualquier información sobre la relación temporal entre un factor de riesgo potencial y un desenlace. El sesgo también puede ser un problema importante en la recogida e interpretación de los datos de la encuesta.

3. ¿Qué tipos de enfermedades tienden a identificar las encuestas? {#s0025}
------------------------------------------------------------------

Las encuestas tienden a identificar enfermedades tanto crónicas como menos graves, por la sencilla razón de que las personas tienen una mayor probabilidad de estar presentes y lo suficientemente sanas como para responder a la pregunta, en comparación con las personas que sufren enfermedades graves rápidamente progresivas.

4. ¿Cuáles son algunos ejemplos de encuestas? {#s0030}
---------------------------------------------

Un ejemplo de una encuesta común es el estudio transversal, por el cual puede ser estudiada una población diversa en un momento concreto. Ejemplos bien conocidos de encuestas son un censo, que estudia una gran población, y una votación, que se centra en objetivos políticos.

5. Explique la vigilancia {#s0035}
-------------------------

La vigilancia es la recogida, análisis y diseminación de los datos de enfermedad, de modo sistemático, que atañen a grupos de personas, y se diseña para detectar signos precoces de enfermedad. La vigilancia se lleva a cabo a muchos niveles en relación con una gran variedad de poblaciones, y ésta es una piedra angular de la medicina preventiva.

6. ¿Cuál es la finalidad principal de la vigilancia médica? {#s0040}
-----------------------------------------------------------

Prevenir la enfermedad y la lesión y, en último término, mejorar la calidad de vida.

7. ¿Cuáles son los distintos tipos de vigilancia? {#s0045}
-------------------------------------------------

Un modo de describir los sistemas de vigilancia es clasificarlos como activos o pasivos.

8. Describa una vigilancia activa {#s0050}
---------------------------------

La vigilancia activa requiere esfuerzos de personal dedicado y, típicamente, una gestión frecuente de las fuentes de recogida de datos para identificar los casos. Por los niveles de esfuerzo requeridos se efectúa la vigilancia activa sobre un tema seleccionado durante un período de tiempo limitado. La vigilancia activa es mucho más cara que la vigilancia pasiva.

9. Indique algunos ejemplos de vigilancia activa {#s0055}
------------------------------------------------

Dos ejemplos son los estudios actualmente en progreso Framingham Heart Study y el Nurse\'s Health Study.

10. Describa la vigilancia pasiva {#s0060}
---------------------------------

En contraste con la vigilancia activa, la vigilancia pasiva se basa en la notificación oportuna y cuidadosa de la enfermedad a los organismos o agencias apropiadas. La vigilancia pasiva se emplea con mucha mayor frecuencia, y parte del supuesto de que la información requerida será suministrada siguiendo las órdenes del médico, personal clínico, centro médico, laboratorio u otra parte responsable.PUNTOS CLAVE: ENCUESTAS Y VIGILANCIA1.Las encuestas son un modo eficaz para recoger información, aunque no emplean el método científico.2.Las encuestas tienen una mayor probabilidad de recoger información sobre procesos crónicos o menos graves.3.El objetivo de la vigilancia es prevenir la enfermedad y la lesión.4.La vigilancia es la piedra angular de la práctica de la salud pública.5.Los datos de vigilancia posibilitan la estimación de las tasas basales.

11. ¿Cuál es el ejemplo más ampliamente utilizado de la vigilancia pasiva? {#s0065}
--------------------------------------------------------------------------

El ejemplo más habitual de vigilancia pasiva es la recogida de enfermedades de declaración obligatoria por organismos locales, estatales y federales, y la tabulación de tales datos *(en EE.UU.) por los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), publicados en el Morbidity and Mortality Weekly Report*.

12. Defina una tasa basal {#s0070}
-------------------------

Una tasa basal consta de datos presentados clásicamente como tasas de incidencia en el tiempo, que describen patrones previos de los procesos patológicos estudiados para establecer sucesos típicos bajo los parámetros necesarios. Los ejemplos de los temas estudiados por medio de las tasas basales pueden oscilar desde aspectos tan sencillos como el número de días de enfermedad registrados en un grupo determinado durante el curso de los últimos 5 años, hasta aspectos como el número de casos de cáncer en este mismo grupo durante un período de 5 años.

13. ¿Qué información se ha de considerar al examinar los datos basales y las tendencias? {#s0075}
----------------------------------------------------------------------------------------

Los datos notificados pueden ser indicativos de un cambio en la incidencia de un desenlace particular. Sin embargo, siempre se debe considerar si ha habido un cambio en el modo en que se define, se detecta o se notifica el desenlace particular durante el período en cuestión.

14. ¿De qué modo son útiles las tasas basales? {#s0080}
----------------------------------------------

Fijan los estándares frente a los que se comparan todos los sucesos futuros de un tema concreto (p. ej., días de enfermedad o cáncer) para detectar así sucesos atípicos. Este hecho subraya la importancia de la vigilancia: sin datos basales o de partida, no habría estándar o patrón para la comparación.

15. ¿Qué son las tendencias seculares? {#s0085}
--------------------------------------

Son sucesos de desenlaces de salud de interés en el tiempo, clásicamente en años. La [Figura 4-1](#f0010){ref-type="fig"} ilustra una tendencia en el número de casos del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) entre 1984 y 1993, y también el efecto de cambiar la definición de caso. Si no se supiese que la definición de caso de sida se cambió en 1993, se podría suponer, de modo erróneo, un cambio notable en la basal (es decir, número esperado de casos).Figura 4-1Casos de sida por trimestres anuales notificados en Estados Unidos, 1984-1993. ^\*^En octubre de 1987 se revisaron las definiciones de caso y los criterios diagnósticos. ^†^En 1993 se revisó de nuevo la definición de caso.De los CDC: Update: Trends in AIDS and reporting under de expanded surveillance definition for adolescents and adults -- United States, 1993. MMWR 43\[32\]:826-828, 1994.

16. ¿Qué son las estadísticas vitales? {#s0090}
--------------------------------------

Son sucesos críticos en la vida de un individuo. En Estados Unidos, estos sucesos son el nacimiento, la muerte, el matrimonio, el divorcio y la muerte fetal. Estos datos se recogen inicialmente a nivel local, y se remiten al estado. A nivel estatal, se resume esta información y, después, se informa al National Center for Health Statistics (NCHS).

17. Explique la finalidad del National Center for Health Statistics (NCHS). ¿Qué datos recoge? {#s0095}
----------------------------------------------------------------------------------------------

El NCHS es la rama de los CDC designada como punto focal en la recogida de las estadísticas vitales en Estados Unidos. La información contenida en los certificados de nacimiento y de defunción de los estados, el número y características de nacimientos y fallecimientos, y los matrimonios y divorcios son rastreados por el NCHS. Se considera que la recogida de estos datos es responsabilidad nacional; los datos son remitidos, en último término, a las Naciones Unidas.

18. ¿Qué es el censo de Estados Unidos? ¿Cuáles son sus características? {#s0100}
------------------------------------------------------------------------

El censo de Estados Unidos es un programa federal establecido en 1790 para caracterizar y cuantificar la población de los estados, principalmente con fines de impuestos y del cumplimiento del servicio militar. En el primer censo se hacían sólo seis preguntas: nombre del cabeza de familia; número de personas que vivían en el hogar; número de varones blancos libres, de 16 o más años, que vivían en el hogar; número de varones blancos libres menores de 16 años que vivían en el hogar, y sexo y color de todas las personas restantes que vivían en el hogar.

19. ¿Con qué frecuencia se lleva cabo el censo en Estados Unidos? {#s0105}
-----------------------------------------------------------------

Es un proceso obligado por la Constitución estadounidense que comienza cada 1 de abril de los años terminados en cero, y los resultados se informan clásicamente en 1 a 2 años. Aunque el censo ofrece una valoración razonable de las características demográficas de la población, la validez de los resultados se basa directamente en la calidad de los datos remitidos.

20. ¿Qué información se recoge durante el censo? ¿De quién? {#s0110}
-----------------------------------------------------------

La información del censo se recoge de cada uno de los hogares de Estados Unidos, según una identificación por medio de una red extensa de referencias por ordenador, incorporando los datos del censo, listas de direcciones del gobierno, y sistemas de direcciones del Servicio Postal de Estados Unidos. Además, los trabajadores del censo identifican físicamente a la cuarta parte de los vivos no reconocidos por este proceso, por medio de una recogida de datos de puerta a puerta.

Hay dos versiones del censo: un formulario corto y otro más largo, más detallado. En general, uno de cada seis hogares recibe la versión más larga. Si no se rellena el censo y se remite en la fecha requerida, un trabajador del censo realizará una visita a dicho hogar. El trabajador preguntará verbalmente las cuestiones al cabeza de familia del hogar, y rellenará las respuestas apropiadas en un formulario impreso. En la [Tabla 4-1](#t0010){ref-type="table"} se muestra el cuestionario del formulario más largo del censo de 2000.TABLA 4-1FORMULARIO LARGO DEL CENSO DE ESTADOS UNIDOS DEL AÑO 2000**PoblaciónHogar**Abuelos como cuidadoresAscendenciaDiscapacidadEstado conyugalEstado de veteranoEstado laboralEstado laboral en 1999Ingreso en 1999Ingreso escolar y nivel educativo conseguidoLengua hablada en el hogar y capacidad para hablar inglésLugar de nacimiento, ciudadanía y año de entradaLugar de trabajo y viaje al trabajoMigración (residencia en 1995)Profesión, industria y clase de trabajadorAño de construcción de la estructuraAño de mudanza a la residenciaCombustible para calefacciónCoste de los servicios, hipoteca, impuestos, seguros y combustibleInstalación sanitaria y cocinaNúmero de habitaciones y número de dormitoriosResidencia en granjaServicio telefónicoUnidades de la estructuraValor del hogar o renta pagada mensualmenteVehículos disponibles

21. Identifique los defectos potenciales del sistema del censo {#s0115}
--------------------------------------------------------------

Éstos son los aspectos en relación con la validez del foco del censo en la irregularidad geográfica y variabilidad de las preguntas. Dado que existe una fluctuación casi constante en las características de crecimiento en un área dada, el censo no puede utilizar límites geográficos estándares o resultados base de acuerdo con un código postal. De modo similar, los cuestionarios del censo se hacen a medida para considerar áreas relevantes a la administración del gobierno presente y, por consiguiente, no son directamente comparables de censo a censo.

22. ¿Cuál es la población actual de Estados Unidos a tenor del censo de 2000? {#s0120}
-----------------------------------------------------------------------------

Según el censo de 2000, la población de Estados Unidos es de 281.421.906 habitantes, lo que representa un aumento del 13,2% (es decir, un crecimiento de 32.712.033 personas) de la población con respecto a los resultados previos, descritos en 1990.

23. Describa la red de enfermedades notificables primarias administrada por los CDC {#s0125}
-----------------------------------------------------------------------------------

El National Notifiable Disease Surveillance System (NNDSS) es responsable de la recogida de estos datos a partir de médicos, hospitales, clínicas y laboratorios. El sistema está diseñado para rastrear datos a partir del punto de notificación a los departamentos de salud locales y estatales y, por último, a los CDC en Atlanta, Georgia.

24. ¿Cuáles son las enfermedades de declaración obligatoria, definidas por los CDC, en Estados Unidos en 2005? {#s0130}
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Véase la [Tabla 4-2](#t0015){ref-type="table"} .TABLA 4-2ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA (CDC, EE.UU.)AIDS (sida)Botulismo■Botulismo distinto (herida e inespecificado)■Botulismo en el lactante■Botulismo vehiculado por alimentosBrucelosisCarbuncoChancroideCiclosporiasisCoccidioidomicosisCóleraCriptosporidiosisDifteriaEhrlichiosis■Ehrlichiosis humana granulocítica■Ehrlichiosis humana monocítica■Ehrlichiosis humana, otra, o agente no especificado*Escherichia coli* enterohemorrágico*Escherichia coli* enterohemorrágico, O157:H7*Escherichia coli* enterohemorrágico, productor de la toxina shiga (no seroagrupado)*Escherichia coli* enterohemorrágico, productor de toxina shiga, serogrupo distinto al O157Enfermedad de Hansen (lepra)Enfermedad de LymeEnfermedad estreptocócica invasiva, grupo AEnfermedad meningocócicaEnfermedad por coronavirus asociada con el síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV)Enfermedades neuroinvasivas y no neuroinvasivas por arbovirus■Enfermedad por el virus de la encefalitis de St. Louis■Enfermedad por el virus de la encefalitis equina del Este■Enfermedad por el virus de la encefalitis equina del Oeste■Enfermedad por el virus del Nilo Occidental■Enfermedad por el virus Powassan■Enfermedades por virus del serogrupo CaliforniaFiebre manchada de las Montañas RocosasFiebre QFiebre tifoideaGiardiasisGonorrea*Haemophilus influenzae*, enfermedad invasivaHepatitis vírica aguda■Hepatitis A, aguda■Hepatitis B, aguda■Virus de la hepatitis B, infección perinatalHepatitis vírica crónica■Hepatitis B crónica■Infección por el virus de la hepatitis C (pasada o presente)Infección por el virus de la inmunodeficienciahumana (VIH)■Infección por el VIH, adulto (• 13 años)■Infección por el VIH, pediátrica (\< 13 años)Infecciones genitales por *Chlamydia trachomatis*LegionelosisListeriosisMalariaMortalidad pediátrica asociada con la gripePaperasPestePoliomielitis paralíticaPsitacosisRabia■Rabia animal■Rabia humanaRubéolaRubéola, síndrome congénitoSalmonelosisSarampiónShigelosisSífilis■Neurosífilis■Sífilis latente■Sífilis latente de duración desconocida■Sífilis primaria■Sífilis secundaria■Sífilis tardía latente■Sífilis tardía, no neurológica■Sífilis temprana latenteSífilis congénita■Mortinato sifilíticoSíndrome del shock tóxicoSíndrome del shock tóxico estreptocócicoSíndrome hemolítico urémico, posdiarreicoSíndrome pulmonar por *HantavirusStaphylococcus aureus* intermedio a la vancomicina (VISA)*Staphylococcus aureus* resistente a la vancomicina (VRSA)*Streptococcus pneumoniae*, invasiva, en niños menores de 5 años*Streptococcus pneumoniae*, resistente a los antibióticos, enfermedad invasivaTétanosTos ferinaTriquinosisTuberculosisTularemiaVaricela (morbilidad)Varicela (muertes solamente)Viruela

25. ¿Cuál es la finalidad de la sección National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC) de los CDC? {#s0135}
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Su función es reducir la morbilidad, la discapacidad, la mortalidad y los costes asociados con las lesiones.

26. Liste las cinco áreas de interés principales del NCIPC {#s0140}
----------------------------------------------------------

■Maltrato a los niños.■Violencia de la pareja.■Violencia sexual o de género.■Suicidio.■Violencia en los jóvenes.

27. ¿De qué estudios es responsable el National Center for Health Statistics (NCHS)? {#s0145}
------------------------------------------------------------------------------------

■National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES): recoge datos sobre la prevalencia de enfermedades y afecciones crónicas (incluidas las afecciones no diagnosticadas), factores de riesgo, estado de alimentación y nutrición, estado de inmunización, prevalencia de enfermedades infecciosas, seguros de enfermedad, y medidas de exposiciones medioambientales.■National Health Care Survey (NHCS): obtiene información sobre los centros encargados de prestar la atención sanitaria, los servicios prestados y las características de los pacientes atendidos.■National Health Interview Study (NHIS): estudio anual de ámbito nacional de, aproximadamente, 36.000 hogares en Estados Unidos; es una fuente de información principal sobre la salud de la población civil no institucionalizada.■National Immunization Survey (NIS): estudio por marcación telefónica aleatoria asistido por lista telefónica, que comenzó a recoger datos en abril de 1994 para monitorizar la inmunización en niños.■National Survey of Family Growth (NSFG): la finalidad principal del estudio de 1973-1995 fue aportar datos nacionales fiables sobre matrimonios, divorcios, anticoncepción, infertilidad y salud en mujeres y lactantes en Estados Unidos.■State and Local Area Integrated Telephone Survey (SLAITS): complementa las estrategias de recogida de datos actuales al aportar datos estatales y locales en profundidad, para satisfacer varias necesidades de programas y políticas en nuestro sistema de atención sanitaria, siempre cambiante.

28. ¿Cómo emplea el NCHS la información que obtienen en estos estudios? {#s0150}
-----------------------------------------------------------------------

Tal como describe el NCHS, estas estadísticas le permiten hacer lo siguiente:■Documentar el estado de salud de la población y el de subgrupos importantes.■Identificar disparidades en el estado de salud y en el empleo de los sistemas sanitarios por raza y etnia, estado socioeconómico, región y otras características poblacionales.■Describir las experiencias en relación con el sistema de atención sanitaria.■Monitorizar las tendencias en el estado de salud y en la prestación de la atención sanitaria.■Identificar problemas de salud.■Apoyar la investigación de los servicios biomédicos y sanitarios.■Proporcionar información para realizar cambios en las políticas y programas públicos.■Evaluar el impacto de las políticas y programas de salud.

29. ¿Cuál es el estudio mundial más amplio llevado a cabo por teléfono? {#s0155}
-----------------------------------------------------------------------

El Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), que rastrea los riesgos de la salud en Estados Unidos. El cuestionario del BRFSS está diseñado por un grupo de coordinadores estatales y por personal de los CDC.

30. ¿Cuáles son las partes del estudio BRFSS? {#s0160}
---------------------------------------------

En la actualidad, el cuestionario tiene tres partes: 1) el componente central, que consta de un núcleo fijo, el núcleo rotador y el núcleo emergente; 2) módulos opcionales, y 3) cuestiones añadidas por los estados. Todos los departamentos de salud deben realizar las cuestiones del componente central sin modificación en el enunciado de las palabras; sin embargo, los módulos son opcionales.

31. Describa el componente central del BRFSS {#s0165}
--------------------------------------------

El núcleo fijo es un grupo estándar de cuestiones preguntadas por todos los estados. Incluye preguntas sobre conductas actuales que afectan a la salud (p. ej., consumo de tabaco y alcohol, actividad física, búsqueda de atención médica preventiva) y cuestiones sobre características demográficas. El núcleo rotador está compuesto de dos grupos de preguntas distintos, cada una de ellas preguntadas en años alternos por todos los estados, y trata sobre temas diferentes.

32. ¿Pueden modificar los estados las porciones opcionales del estudio? {#s0170}
-----------------------------------------------------------------------

No. Los módulos opcionales de los CDC son conjuntos de cuestiones sobre temas específicos (p. ej., tabaco sin humo) que los estados eligen utilizar en sus cuestionarios. Aunque los módulos son opcionales, los estándares de los CDC requieren que, en caso de incluirlos, deben ser utilizados sin modificación alguna. Los temas de los módulos han incluido aspectos del estudio sobre tabaco sin humo, salud oral, enfermedad cardiovascular y armas de fuego.

33. ¿Cuál es la finalidad de un registro de enfermedades? {#s0175}
---------------------------------------------------------

Un registro de enfermedades se diseña para focalizarse en una afección o enfermedad específica, con el fin de rastrear características notificables para su análisis e investigación posteriores. Las enfermedades clásicas rastreadas en los registros incluyen el cáncer y los defectos congénitos al nacimiento. El Occupational Lung Disease Registry y el Occupational Disease Registry catalogan y siguen enfermedades asociadas con el lugar de trabajo.

34. ¿Se utilizan los registros solamente para rastrear enfermedades? {#s0180}
--------------------------------------------------------------------

No. De hecho, se utilizan también, por ejemplo, los registros de gemelos, con el fin de delimitar entre las causas ambientales y las genéticas de diferentes enfermedades, así como la salud y bienestar generales.

35. ¿Cuál es la finalidad de la Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR)? {#s0185}
-----------------------------------------------------------------------------------------

La ATSDR actúa como el principal organismo de salud pública para ejecutar las disposiciones relacionadas con la salud del Superfund (Superfondo) (Comprehensive Environmental Response, Compensation, and Liability Act de 1980). La ATSDR tiene la misión de valorar los riesgos sobre la salud en diferentes sitios de desechos peligrosos, ayudando a prevenir o reducir la exposición a enfermedades resultantes, y de aumentar el conocimiento y comprensión de los efectos de la salud que pueden producirse por la exposición a sustancias peligrosas.

36. ¿Quién controla los datos recogidos en los programas sanitarios federales como Medicare y Medicaid? {#s0190}
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Los Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) constituyen un organismo federal dentro del Department of Health and Human Services de Estados Unidos, dedicados a la operación de programas federales seleccionados. Entre los programas de los que es responsable el CMS figuran Medicare, Medicaid, el State Children\'s Health Insurance Program (SCHIP), el Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA), y los Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA). PUNTOS CLAVE: FUENTES DE DATOS1.El National Center of Health Statistics (NCHS) es la rama de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) responsable de la recogida de las estadísticas vitales.2.El censo de Estados Unidos es un programa federal que se lleva a cabo cada década con dos versiones, una larga y otra corta. Aproximadamente, un sexto de los hogares reciben la versión larga.3.El CDC tiene una lista definida de enfermedades de declaración obligatoria, que se recogen bajo el National Notifiable Disease Surveillance System (NNDSS).4.La misión del National Center for Injury Prevention and Control (NCICP) es reducir la morbilidad, la mortalidad, la discapacidad y los costes asociados con la lesión.5.El Bureau of Labor Statistics (BLS), bajo el Department of Labor, recoge datos relacionados con el trabajo sobre inflación, salarios, productividad, salud, características demográficas y desempleo.

El Medicare Current Beneficiary Survey (MCBS), un ejemplo de estudio dentro del CMS, es la única fuente extensa de características de salud en relación con el espectro total de los beneficiarios de Medicare.

37. ¿Quién controla los datos médicos obtenidos por la U.S. Military and the Veterans Administration? ¿Qué información recogen? {#s0195}
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

El Defense Medical Surveillance System (DMSS) es el depositario central de los datos de vigilancia médica en relación con las Fuerzas Armadas. Los datos del DMSS documentan los estados y los cambios en las características demográficas y militares (p. ej., servicio, graduación y ocupación militar) de todos los miembros en servicio. Además, documentan experiencias militares significativas (p.ej., asignaciones y despliegues mayores) y médicas (p. ej., visitas a clínicas ambulatorias, hospitalizaciones, inmunizaciones y fallecimientos) de los miembros en servicio en el transcurso de sus carreras militares.

El DMSS recibe datos de múltiples fuentes, y los integra en una base de datos de relación que se expande continuamente. Se establecen registros longitudinales y constantemente actualizados sobre todos los individuos que han servido en las Fuerzas Armadas desde 1990. Las categorías de especial interés son los despliegues mayores, las valoraciones del estado de salud antes y después del despliegue, las hospitalizaciones (en centros médicos militares fijos) y las visitas ambulatorias (a instalaciones médicas militares fijas). El DMSS mantiene también un depósito central de muestras serológicas.

38. ¿Qué es el Bureau of Labor Statistics? {#s0200}
------------------------------------------

Bajo el U.S. Department of Labor, el Bureau of Labor Statistics es el principal organismo que recopila datos para el Gobierno Federal en el amplio campo de los aspectos económicos y estadísticos del trabajo. Proporciona una cantidad importante de información en todos los aspectos de la fuerza laboral de Estados Unidos, incluidos temas como la inflación, los salarios, la productividad, la salud, los datos demográficos y el desempleo.

39. ¿Qué rama del U.S. Department of Labor se centra en la seguridad del trabajador? {#s0205}
------------------------------------------------------------------------------------

La Occupational Safety and Health Administration (OSHA). Su misión es velar por la seguridad y la salud de los trabajadores estadounidenses, al fijar y hacer cumplir las normas, aportar preparación, alcance e instrucción, establecer asociaciones y alentar a la mejora continua en la seguridad y salud en el puesto de trabajo.

40. Cite el organismo federal responsable de efectuar investigaciones y de realizar recomendaciones sobre la prevención de las lesiones y enfermedades relacionadas con el puesto de trabajo {#s0210}
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Es parte del CDC Department of Health and Human Services y no tiene poderes ejecutivos.

41. Desglose el número y tasa de muertes laborales en Estados Unidos por sexo, raza y grupo etario {#s0215}
--------------------------------------------------------------------------------------------------

Véase la [Tabla 4-3](#t0020){ref-type="table"} .TABLA 4-3NÚMERO Y TASA[\*](#tbl3fn1){ref-type="table-fn"} DE MUERTES POR TRAUMATISMO LABORAL. POR SEXO, RAZA Y GRUPO ETARIO. ESTADOS UNIDOS, 1980-1997**CaracterísticaN.°(%)TasaSexo**Hombre97.053(93)8,6Mujer6.886(7)0,8Desconocido6(\< 1)--**Raza**Blanca88.392(85)5,0Negra11.478(11)5,6Otra3.167(3)4,8Desconocida908(1)--**Grupo etario (años)**16-17969(1)2,118-192.714(3)3,820-2410.791(10)4,525-3426.390(25)4,735-4422.881(22)4,545-5418.213(18)5,255-6414.108(14)6,9≥ 657.779(7)13,3Desconocida100(\< 1)--**Total103.945(100)5,1**[^1]

42. Compare el número de lesiones laborales fatales en Estados Unidos durante los años 1992-2003 {#s0220}
------------------------------------------------------------------------------------------------

Véase la [Figura 4-2](#f0015){ref-type="fig"} . Figura 4-2Número de accidentes laborales con muerte en Estados Unidos, 1992-2003. El número de muertes laborales, 5.559, registradas en 2003 representan un pequeño aumento con relación al total revisado en 2002. Los casos de 2001 excluyen los casos mortales registrados el 11 de septiembre por los ataques terroristas.Fuente: U.S. Department of Labor, Bureau of Labor Statistics, Census of Fatal Occupational Injuries, 2003.

43. ¿Qué industrias tienen, históricamente, el mayor número de muertes laborales? {#s0225}
---------------------------------------------------------------------------------

■Construcción (19.179 muertes, o 19% de los fallecimientos notificados).■Transporte, comunicaciones y servicios públicos (17.489 o 17% de los fallecimientos notificados).■Manufacturación (15.490 o 15% de los fallecimientos notificados).

44. ¿Qué industrias tienen, históricamente, las tasas más elevadas de mortalidad laboral? {#s0230}
-----------------------------------------------------------------------------------------

■Minería (30 muertes por cada 100.000 trabajadores).■Agricultura, ingeniería forestal y pesca (19 muertes por cada 100.000 trabajadores).■Construcción (15 muertes por cada 100.000 trabajadores).

45. ¿Qué industrias tuvieron el mayor número de muertes laborales en 2003? {#s0235}
--------------------------------------------------------------------------

■Construcción (1.126 muertes).■Transporte y almacenes (805 muertes).■Agricultura, ingeniería forestal pesca y caza (707 muertes).

46. ¿Qué industrias tuvieron las mayores tasas de mortalidad laboral en 2003? {#s0240}
-----------------------------------------------------------------------------

■Agricultura, ingeniería forestal, pesca y caza (31,2 muertes por cada 100.000 trabajadores).■Minería (26,9 muertes por cada 100.000 trabajadores).■Transporte y almacenes (17,5 muertes por cada 100.000 trabajadores).

La [Figura 4-3](#f0020){ref-type="fig"} resume el número y la tasa de las lesiones laborales fatales por sectores industriales en 2003.Figura 4-3Número y tasa de lesiones laborales fatales por sectores industriales en 2003. Aunque el sector de la construcción registró el mayor número de lesiones laborales fatales, las mayores tasas de mortalidad por accidente se dieron en agricultura, ingeniería forestal, pesca y caza.Fuente: [*http://www.bls.gov/iif/oshwc(cfoi/cfch0002.pdf*](http://www.bls.gov/iif/oshwc(cfoi/cfch0002.pdf){#ir0010}.

47. ¿Qué estados tienen, históricamente, las cifras y tasas más elevadas de muerte laboral? {#s0245}
-------------------------------------------------------------------------------------------

El mayor número de lesiones laborales fatales se ha producido en California (10.712 muertes, o 10% del total de las lesiones laborales fatales en EE.UU.), Texas (10.294, o 10%), Florida (6.269, o 6%), Illinois (4.582, o 4%), y Pensilvania (4.402, o 4%). Las tasas más elevadas por lesiones laborales fatales se han dado en Alaska (22,7 por cada 100.000 trabajadores), Wyoming (15,8% por cada 100.000), Montana (11,8 por cada 100.000), Idaho (10,4 por cada 100.000) y Virginia Occidental (10,1 por cada 100.000).

48. ¿Qué estados tuvieron el mayor número de lesiones laborales fatales en 2002? {#s0250}
--------------------------------------------------------------------------------

En 2002, el mayor número de lesiones laborales fatales se produjo en California (478 muertes), Texas (417 muertes), Florida (354 muertes), Ohio (202 muertes), Georgia (197 muertes), Illinois (190 muertes) y Pensilvania (188 muertes). (Véase la [Tabla 4-4](#t0025){ref-type="table"} .)TABLA 4-4INCIDENTES LABORALES FATALES, POR ESTADO DEL INCIDENTE**Características19921993199419951996199719981999200020012002**Total6.2176.3316.6326.2756.2026.2386.0556.0545.9205.9155.534**Estado del incidente**Alabama145138153150155139135123103138102Alaska9166607863514342536442Arizona675579867761747011887101Arkansas827185928810286761066880California644657639646641651626602553515478Colorado103991201129012077106117139123Connecticut4231353235325738554139Delaware1113151218171114131011Distrito de Columbia82521161923131413118Florida329345358391333366384345329368354Georgia204230249237213242202229195237197Hawai2826212427191232204124Idaho4543505362565143354539Illinois250252247250262240216208206231190Indiana148136195156143190155171159152136Iowa11088745470806880716257Kansas82991069585939887859489Kentucky117143158140141143117120132105146Louisiana153171187139134137159141143117103Maine1920221823192632262330Maryland103828086828278828464102Massachusetts6785746662694483705446Michigan143160180149155174179182156175152Minnesota103113828492728872687681Mississippi12312112612810310411312812511194Missouri140131155125140123145165148145175Montana6538503450565849425851Nebraska4378835456465666595783Nevada4938415152556058514047New Hampshire101314121123231413919New Jersey138145114118100101103104115129129New Mexico3555545860504839355963New York (excepto N.Y.C.)127154180158169155149121122120140Nueva York, Ciudad18719118414414810994120111100100Carolina del Norte169214226187191210228222234203169Dakota del Norte2030212823352422342525Ohio203190209186201201186222207209202Oklahoma7886972008710475998211592Oregón8884807385847269524463Pensilvania242241354233282259235221199225188Rhode Island1716121161112117178Carolina del Sur100878311510913111113911591107Dakota del Sur2828312632232846353536Tennessee145154170179152168150154160136140Texas536529497475514459523468572536417Utah5966665164666754616552Vermont11781679161415611Virginia175135164132153166177154148146142Washington97112118109128112113887510286Virginia Occidental7766615666535757466340Wisconsin1351381091171081149710510711091Wyoming2636353228293332364033Fuente: Bureau of Labor Statistics, 2003.

49. ¿Qué característica vital del trabajador dio cuenta de la mayoría de las muertes laborales en Estados Unidos desde 1992 a 2002? {#s0255}
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Aunque las razas, sexos, edades y estado de empleo de estos trabajadores, ciertamente, comprenden una lista panabarcativa, la mayoría de los sucesos fatales laborales en Estados Unidos desde 1992 a 2003 se produjeron en varones blancos asalariados de edades comprendidas entre 25 y 34 años (Véase la [Tabla 4-5](#t0030){ref-type="table"} .)TABLA 4-5CARACTERÍSTICAS VITALES DE LOS TRABAJADORES**Características19921993199419951996199719981999200020012002Estado del trabajador**Trabajadores con salarios y sueldos4.9755.0255.3705.0744.9774.9704.8044.9044.7364.7814.481Trabajadores autónomos1.2421.3031.2621.2011.2251.2681.2511.1501.1841.1341.053**Sexo**Hombres5.7745.8426.1045.7365.6885.7615.5695.6125.4715.4425.092Mujeres443489528539514477486442449473442**Edad**Menos de 16 años272925262721332629201616-17 años413942424341324644332518-19 años1071021141301251131371221271229220-24 años54450854548644450342145144644143625-34 años1.5561.5211.5671.4091.3621.3251.2381.1751.1631.1421.02335-44 años1.5381.5841.6191.5711.5861.5241.5251.5101.4731.4781.40345-54 años1.1671.2041.3101.2561.2421.3021.2791.3331.3131.3681.25355-64 años767811866827855875836816831775784≥ 65 años467522525515504520541565488530495**Raza u origen étnico**Blanca4.7114.6654.9544.5994.5864.5764.4784.4104.2444.1753.926Negra o afroamericana618649695684615661583616575565491Estadounidenses de origen hispánico533634624619638658707730815895841Indios norteamericanos o nativos de Alaska3646392735342854334840Asiático, nativo de Hawai o de las Islas del Pacífico192206211188188218164180185182140Múltiples razas------------------64Otras razas no notificadas127131109158140919563684492Fuente: Bureau of Labor Statistics, 2003.

50. ¿De qué información se dispone en relación con las iniciativas de salud a nivel mundial? {#s0260}
--------------------------------------------------------------------------------------------

La Organización Mundial de la Salud (OMS) proporciona una amplia gama de información útil en relación con numerosos programas de salud en todo el mundo. El mejor modo de acceder a estos datos es por medio de la World Health Organization Library Service (WHOLIS) o del World Health Organization Statistical Information Service (WHOSIS).

51. Enumere el sistema de datos de biblioteca que contiene las publicaciones de la OMS {#s0265}
--------------------------------------------------------------------------------------

La WHOLIS es la base de datos de biblioteca de la OMS disponible en la red de Internet. La WHOLIS indexa todas las publicaciones de la OMS desde 1948 en adelante, y artículos de revistas y documentos técnicos producidos por la OMS desde 1985 hasta el presente. Un catálogo de tarjetas en el sitio proporciona acceso a los documentos técnicos previos a 1986.

52. Cite el sistema electrónico de base de datos que contiene información epidemiológica y estadística de la Organización Mundial de la Salud {#s0270}
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

El WHOSIS es una guía de información epidemiológica y estadística en la OMS. La mayoría de los programas técnicos de la OMS desarrollan información epidemiológica y estadística relacionada con la salud, accesible en el sitio de la red de la OMS.

53. ¿Qué tipo de información puede encontrarse en el WHOSIS? {#s0275}
------------------------------------------------------------

La información disponible incluye:■Carga de estadísticas por enfermedades.■Base de datos de mortalidad de la OMS.■Anexos estadísticos del World Health Report.■Estadísticas por enfermedad o afección.■Personal sanitario.■Fuentes externas de información estadística relacionada con la salud. PÁGINAS WEB1.<http://www.bls.gov/iif/oshwc/cfoi/cfch0002.pdf>2.<http://www.bls.gov/iif/oshwc/cfoi/cftb0186.pdf>

[^1]: Por 100.000 trabajadores. No se han calculado las tasas en relación con las categorías «desconocido» o «no clasificado».
